超緊急帝王切開術の手術室受け入れに対する不安軽減への取り組み ～産婦人科病棟との連携を通して～ by 赤嶺 佳奈子 et al.
超緊急帝王切開術の手術室受け入れに対する不安軽減への取り組み
～産婦人科病棟との連携を通して～
赤嶺佳奈子　名嘉剛　宮里夏生　長倉初野
沖縄赤十字病院　手術室
要　旨
超緊急帝王切開術 ( 以降，グレード A) の受け入れは迅速な対応が求められる．しかし，グレード A は
症例数が少なく，対応したことのある手術室看護師，産婦人科病棟助産師・看護師 ( 以降，病棟スタッフ )
は限られているため，手術開始準備はこれまで経験のみで実施している現状が不安であるとの声が聞か
れた．このことから，手術室看護師ならびに病棟スタッフのグレード A 受け入れに対する不安要因を明
らかにし，その軽減を図るとともに母体と胎児への安全かつ迅速な対応に向けた連携を目指した．
Ⅰ．はじめに
帝王切開術は緊急度により分類されており，超緊急
帝王切開術とは最も緊急度が高く，グレード A と分類
される．その適応症例は「常位胎盤早期剥離」，「臍帯
脱出」，「子宮破裂」，「継続する胎児徐脈」等となって
いる．当院ではグレード A は手術決定から胎児娩出ま
で 30分以内を目標としている．
手術室における平成 29年度の年間手術件数は 2145
件であり，そのうち帝王切開術は 274件である．その
中で緊急帝王切開手術は 94件を占め，さらにグレー
ド A は 2件である．グレード A の手術室受け入れは超
緊急を要するが，夜間や休日は麻酔科医・手術室看護
師はともにオンコール体制をとっているため，速やか
な手術開始までの準備は手術室看護師とともに病棟ス
タッフの応援体制が不可欠となる．
これまでグレード A は症例数が少なく，対応したこ
とのある手術室看護師・病棟スタッフは限られている．
そのため，手術開始準備はこれまでの経験のみで実施
している現状が不安であるとの声が聞かれた．このこ
とから，グレード A を安全かつ迅速に実施するために，
患者受け入れから手術開始準備の流れが円滑に行なえ
るよう，手術室看護師と病棟スタッフによる連携を強
化する必要性を認めた．しかし，連携強化の検討を進
める中で，スタッフ各々の準備の仕方や認識の違いが
明らかになった．そのため，速やかに手術を開始する
ためには統一した方法で手術開始準備を進める必要が
あると考えた．
中１）は，「緊急帝王切開術は手術室看護師が準備する
項目が多いため，手術に必要な実施項目の優先順位を
選別し，各職種との連携や各々の役割分担を行なう必
要がある．」１）と述べている．そこで今回，グレード A
について手術室看護師と病棟スタッフにアンケートを
実施し，現状の問題点を明らかにすることと，その改
善策を検討した．それをもとに，グレード A 受け入れ
準備手順の整理と優先順位の選定，さらに病棟スタッ
フとの連携のあり方を確認したのでここに報告する．
Ⅱ．目的
グレード A 受け入れについて，手術室看護師ならび
に病棟スタッフの不安要因を明らかにし，その軽減を
目指す．
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Ⅲ．研究方法
１．期間　平成 30年 7月～ 12月
２．対象　手術室看護師 19名
病棟スタッフ 27名
３．方法
手術室看護師，ならびに病棟スタッフへグレード A
受け入れ手順の説明を実施しその前後でアンケートを
行なう．その結果をもとに不安要因検索と改善点を検
討する．
Ⅳ．倫理的配慮
アンケートは研究目的を説明した上で，自由意志の
回答とした．データ及び結果は研究目的以外では使用
しないこと，個人情報が特定されないように無記名記
入として紙面で説明・同意を得た．
Ⅴ．結果
事前アンケートにおいて，グレード A を経験した手
術室看護師 9名（47％），未経験者 10名（53％）であっ
た．グレード A を経験した病棟スタッフ 6名（25％），
未経験者は 18名（75％）であった．
グレード A を経験した手術室看護師からは「関係部
署のスタッフ全員が帝王切開術開始の準備手順を理解
した方がよいのではないか」また，未経験の手術室看
護師からは，「対応の優先順位のイメージができず不安」
「どのように手術前準備を行なったらいいか不安」など
があげられた．病棟スタッフからは，「手術室の電気を
つけるまでに時間がかかり困った」「マニュアルの内容
を自信持って行なえるか不安」という意見があげられ
た．アンケートの結果から，
１．手術準備手順の不明確化（優先順位）
２．手術準備を限られた時間で実践できる
か不安
以上 2点からなる不安要因を抽出し，以下の項目を
検討し改善した．
１．帝王切開術用器械配置の見直し　　
２．手術室準備の動線の明確化
３．麻酔導入時に必要な物品の整理と明記
４．病棟の「緊急時の OR 入室」マニュアルの修正
５．手術室看護師と病棟スタッフへの手術室準備動
線のオリエンテーションを実施
改善後，手術室看護師・病棟スタッフへ周知し再度
アンケート調査を実施した．結果 ( 表 1・表 2参照 ) は，
手術室看護師からは，見落としややり残しが減り効果
的，やるべきことが明確になり不安軽減に繋がったと
いう意見が全体の 18名（95％）を占めた．病棟スタッ
フからは，準備方法の説明を受け，どのように行動し
た方が良いのかイメージでき，スムーズに実施できる
という意見が聞かれた．さらに，不安軽減に繋がった
という意見は全体の 20名（91％）を占めた．一方で
期間が開くことで忘れてしまうのではないかという不
安も残るという意見もあった．
表１《手術室看護師オリエンテーション後アンケート結果》
 
 
 
 
 
 
表２《病棟スタッフオリエンテーション後アンケート結果》 
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Ⅵ．考察
結果１．に対して，器械出し看護師が使用する帝王
切開術用の器械を改善前は 1台のワゴンにまとめてお
り，器械展開時に手術台を利用する方法をとっていた．
しかし緊急時は患者搬入と器械準備が同時に行なわれ
ることもあり，手術台をあけておくことと器械を速や
かに展開するための乗せ替え作業を省く必要があった．
そこで器械展開用と必要物品用の 2台のワゴンを配置
することで効率的に器械展開をすることが可能と考え
た．
結果２．に対して，手術室看護師は，それぞれの知
識で手術準備を行なっていた．また看護師間において
も手術開始までに必要な準備手順が統一されていない
ことが時間的ロスを生じさせると考えられた．病棟ス
タッフについては，緊急時は手術室看護師到着を待た
ずに手術準備が必要となることもある．そのため，マ
ニュアルを基に準備を進めることになっていたがその
内容を実践するには経験が必要とされた．このことか
ら緊急手術時の準備で必須項目を抽出し，最小限の動
きで準備が行なえるように動線を決め，番号表示をし
た．（図 1参照）
結果３．に対して，以前は麻酔介助に必要と思われ
る物品を予備物品も含めて準備していたため，物品の
量が多かった．それを整理することで速やかに麻酔介
助ができるようになった．
結果４．に対して，病棟の「緊急時の OR 入室」マ
ニュアルの不要な内容を修正し手順の見直しを行なっ
た．このことより，手術室での手術開始準備に対する
心構えを再構築するきっかけになったと考える．
結果５．は結果４の修正内容をもとに，手術室内で
の実際の準備手順の動線を確認しながら，対象となる
全ての手術室看護師と病棟スタッフにオリエンテー
ションを実施した．山口らは，「超緊急帝王切開術は，
緊迫した状況により極度の緊張を強いられ，不慣れな
中で迅速かつ臨機応変な対応が要求されるため，マニュ
アルの理解のみでは不十分であり，実際の経験が必要
である．」２）と述べている．病棟スタッフについてはマ
ニュアルで得ていた知識が，オリエンテーションを実
施したことにより具体的に理解されたと考える．また，
手術室看護師に関しては，これまでのグレード A 受け
入れ準備と比較して，必要な準備を一連の動線で行な
えるとの意見があり，オリエンテーションの効果が得
られたと考える．
 
 
 
 
 
 
表２《病棟スタッフオリエンテーション後アンケート結果》 
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図 1　緊急帝王切開術OR準備動線
表２《病棟スタッフオリエンテーション後アンケート結果》
 
 
 
 
 
 
タッフオリエンテーション後アンケート結果》 
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Ⅶ．おわりに
グレード A 受け入れについて，病棟スタッフの協力
を得ながら，手術室看護師の到着までに患者搬入と手
術開始準備をサポートしてもらう体制を整えた．この
ことより，手術室看護師ならびに病棟スタッフにおい
て，グレード A 受け入れに対する一連の取り組みは不
安の軽減に対して有効であったと考える．
今回は，患者搬入から手術前準備に関わる手術室看
護師と病棟スタッフの連携について取り組んだ．しか
し，帝王切開術は，麻酔科医，産婦人科医，小児科医，
NICU スタッフの協力の下，手術に携わっている．今後
はさらに各部署の連携を深め，母体と胎児の安全を守
り，かつ迅速に対応できるように努めていきたい．
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